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Аннотация
В статье проанализировано функциональное 
состояние высококвалифицированных игроков 
в мини-футболе (футзале), разработан комплексный 
подход к решению данной проблемы, предложены 
рекомендации в целях эффективной подготовки.
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Abstract
In article the functional condition of highly skilled 
players in mini-soccer (futsal) is analyseв, the integrated 
approach to the solution of this problem is developed, 
recommendations for effective preparation are offered.
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Введение
В последнее время в спорте высших достижений всё 
чаще пользуются термином комплексная диагностика 
подготовленности спортсменов, которая служит базой 
для разработки рациональных и эффективных принци-
пов и методов спортивной тренировки спортсменов для 
достижения высоких спортивных результатов в ходе 
соревнований.
В результате комплексной диагностики выделяются 
три типа состояния [1, 2, 4, 5, 6, 9, 10] спортсменов:
1. Первый тип состояний – длительные, этапные, со-
храняющиеся несколько недель или месяцев, такие, как 
«спортивная форма» или состояние растренированности, 
и т.д. Для того, чтобы изменить их, необходимы доволь-
но длительные промежутки времени. Эти состояния 
должны совпадать по времени с определенными этапами 
подготовки.
Для оценки состояния подготовленности спортсмена 
в конце каждого этапа должен осуществляться контроль, 
выраженный в этапном комплексном обследовании. 
2. Второй тип состояний – текущие, которые изменя-
ются под влиянием одного или нескольких тренировоч-
ных занятий, зависят от уровня соревновательной нагруз-
ки, подвержены влиянию климатических и социальных 
факторов. Учет текущего состояния спортсмена служит 
основой для планирования ближайших тренировочных 
занятий, что особенно важно на этапе предсоревнова-
тельной подготовки к главным соревнованиям, на этапе 
среднегорной подготовки, на этапе ударной тренировки, 
на этапе совершенствования технического мастерства 
и т.д., т.е. при занятиях с большим общим объемом, 
высокой интенсивностью или психической напряжен-
ностью нагрузки. Для оценки повседневных колебаний 
в состоянии спортсмена служит текущий контроль, вы-
ражающийся в текущих обследованиях. 
3. Третий тип состояний – оперативные состояния, 
которые изменяются под влиянием какого-либо одного 
упражнения или серии упражнений, комбинаций, двух-
сторонней игры и др. Эти состояния, легко переходящие 
в течение одного тренировочного занятия, и связаны 
с изменением работоспособности. Оперативное состоя-
ние должно учитываться при планировании интервалов 
отдыха и игры в процессе соревнований. 
Наибольшую информативность в современном про-
фессиональном спорте о состоянии подготовленности 
спортсмена дают инновационные инструментальные 
методики, которые широко используются в педагогике, 
медицине, биологии и психологии, раскрывающие сущ-
ность изменения организма спортсмена под действием 
постоянно прогрессирующей физической нагрузки, 
приводящей к состоянию утомления спортсмена, что не 
позволяет ему эффективно выполнять соревновательную 
работу [1, 4, 5, 6, 7, 9, 10].
Эффективность управления тренировочным процес-
сом высококвалифицированных спортсменов во многом 
обусловлено рациональной программой комплексной 
диагностики подготовленности спортсменов, которая 
предполагает использование педагогических, медико-
биологических и психологических методик, позволяю-
щих получить оперативно необходимую информацию 
о состоянии тренированности спортсменов [1–14].
Получаемые данные служат моделью для форми-
рования методологической основы при интерпретации 
результатов и особенностей реакции спортсмена на тре-
нировочную и соревновательную нагрузку.
Состояние и резервные возможности 
респираторной системы 
У спортсменов высокой квалификации сформирова-
ны различные адаптационные механизмы, позволяющие 
увеличивать специальную и общую выносливость, но 
при этом могут нарушаться функции некоторых си-
стем, в частности функция внешнего дыхания, что ведет 
к снижению спортивных результатов. 
Внешнее дыхание вполне может лимитировать вы-
носливость вопреки мнению, что общая выносливость 
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находится в прямой зависимости только от кислород-
транспортной способности крови, кардиореспираторной 
производительности, мощности систем тканевого ды-
хания, степени васкуляризации мышц и совершенства 
регуляторных механизмов, обеспечивающих адекватное 
кровоснабжение их во время работы.
Для оценки изменений состояния функции внешнего 
дыхания проводилась запись спирограммы с использова-
нием компьютерного комплекса «НС-Спиро» в спокой-
ном состоянии и после различных режимов физической 
нагрузки.
По спирограмме обследованных высококвалифици-
рованных футболистов оценивались следующие показа-
тели: частота дыхания (ЧД), дыхательный объем (ДО), 
минутный объем дыхания (МОД), жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ), максимальная вентиляция легких (МВЛ), 
резервный объем вдоха (РОвд), резервный объем выдо-
ха (РОвыд), резерв дыхания (РД), показатель скорости 
движения воздуха (ПСДВ), форсированная жизненная 
емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
за 1 секунду (ОФВ1), отношение объема форсирован-
ного выдоха за 1 секунду к форсированной жизненной 
емкости (ОФВ1/ФЖЕЛ), средняя объемная скорость 
воздуха в середине форсированного выдоха между 25 
и 75% ФЖЕЛ (СОШ 25–75), пиковая объемная скорость 
(ПОС), мгновенная объемная скорость в момент выдоха 
25% ФЖЕЛ (МОС25), мгновенная объемная скорость в 
момент выдоха 50% ФЖЕЛ (МОС50), мгновенная объ-
емная скорость в момент выдоха 75% ФЖЕЛ (МОС75) 
(табл. 1, рис. 1).
Рис. 1. Показатели функции внешнего дыхания 
квалифицированных спортсменов-мини-футболистов
Таблица 1
Показатели функции внешнего дыхания квалифицированных спортсменов-мини-футболистов
Параметр Исходные показатели, % должного 
После физической нагрузки 
(тренировка, игра), % должного Заключение
ФЖЕЛ, л 102 112 Отмечается прирост основных 
показателей при выполнении 
физической нагрузки (игра), 
достаточные резервные возможности 
респираторной системы
ЖЕЛ, л 99 96
ОФВ1, л 95 103
МОС25, л/с 72 92
МОС50, л/с 99 88
МОС75, л/с 103 114
Для организма тренирующегося спортсмена харак-
терны специфические состояния, крайне редко пережи-
ваемые человеком, не тренирующим скоростно-силовые 
качества или выносливость. При достижении определен-
ного уровня спортивной подготовленности характерно 
перенесение острого и хронического утомления, пере-
тренированности, обусловленных избыточными физи-
ческими нагрузками. 
Экстремальные физические нагрузки в спорте ли-
митируют физическую активность за счет развития 
бронхиальной обструкции, клеточной инфильтрации 
слизистой оболочки бронхов, ремоделирования респи-
раторного тракта. Отмечаются увеличение емкости сосу-
дистого капиллярного русла, повышение вязкости крови, 
удлиняется время мукоцилиарного клиренса; при этом 
увеличение кровенаполнения легких при максимальных 
нагрузках у квалифицированных спортсменов приводит к 
компрессии сосудов малого круга кровообращения и раз-
витию острого респираторного дистресс-синдрома. Это 
служит основой для ремоделирования респираторного 
тракта: происходит гипертрофия дыхательной мускулату-
ры, развивается субэндотелиальный фиброз, отмечается 
снижение эластичности стенки бронха, разрывы альвеол 
и окклюзия легочных капилляров в условиях механиче-
ского и оксидативного стресса, повышение тонуса симпа-
тического отдела ВНС, что приводит к вазоконстрикции, 
редукции сосудистого русла. 
Профилактика данных состояний является необходи-
мой частью оперативного контроля в спорте высших до-
стижений, что и подтвердили проведенные исследования.
Состояние и резервные возможности 
сердечно-сосудистой системы
Решающую роль при планировании тренировочного 
процесса и его индивидуализации, определении оптиму-
ма нагрузки играют анализ и оценка функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы спортсмена.
В ряде исследований, выполненных на различных 
контингентах спортсменов, было показано, что у 15% 
спортсменов выявлялись признаки нарушения реполяри-
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зации как одно из проявлений острого или хронического 
перенапряжения сердечно-сосудистой системы. 
Оценка уровня тренированности с использовани-
ем метода регистрации вариабельности ритма сердца 
проведена в ходе обследования 26 квалифицированных 
спортсменов – мини-футболистов в возрасте 18–22 лет. 
В 1-ю группу были включены 14 спортсменов основ-
ного состава, 2-ю группу составили 12 чел. молодежного 
состава. 
Для проверки нормальности распределения применял-
ся критерий Шапиро – Уилка. Поскольку распределение 
большинства показателей ВРС отличалось от нормально-
го, обработка результатов проводилась непараметрически-
ми методами. Количественные параметры представлены в 
виде медианы и 10–90 процентилей. Различия считались 
достоверными при р < 0,05 (табл. 2).
Таблица 2
Показатели временного и спектрального анализа вариабельности ритма в покое
Показатели 1-я группа, n = 14 2-я группа, n = 12
ЧСС, уд./мин 56 (47–70) 82 (67–95)*
RRmax, мс 1383 (1035–1604) 908 (740–1113)
RRmin, мс 773 (636–1024) 607 (528–694)
RRNN, мс 1025 (854–1279) 730 (634–898)
ARR, мс 484 (259–749) 245 (185–476)
SDNN, мс 94 (42–161) 49 (19–84)
RMSSD, мс 91,0 (33–156) 40 (19–84)
pNN50, % 51,6 (11,5–68,0) 23,0 (1,6–47,3)
ТР, мс2/Гц 8743 (1672–24953) 2531 (814–7783)
VLF, мс2/Гц 2492 (639–8317) 830 (340–1920)
LF, мс2/Гц 1422 (505–8326) 726 (339–1919)
HF, мс2/Гц 2903 (329–8970) 763 (242–2737)
LF/HF 0,94 (0,40–1,71) 0,80 (0,50–3,08)
VLF, % 36,7 (23,7–49,3) 31,6 (17,8–52,6)
LF, % 31,1 (15,7–40,2) 29,6 (20,9–98,6)
HF, % 32,7 (20,9–52,0) 35,9 (11,3–51,8)
Как показали проведенные исследования, практиче-
ски все обследованные спортсмены имели нерегулярный 
ритм. Разброс интервалов RR у спортсменов основного и 
молодежного составов можно отнести к физиологической 
норме. Значения разброса интервалов RR менее 155 мс 
можно рассматривать как маловариабельный ритм.
Обращает на себя внимание большая частота эпизодов 
смещения водителя ритма у более молодых футболистов. 
У 12 (43,9%) спортсменов 1-й и 2-й групп были выявле-
но внезапное удлинение интервалов RR, не связанное 
с актом дыхания, одиночные наджелудочковые экстра-
систолы.
Кроме того, во 2-й группе регистрировались эпизоды 
смещения водителя ритма по типу многофокусного ритма. 
Не зарегистрировано таких наджелудочковых нарушений 
ритма, как атриовентрикулярная диссоциация, синоатри-
альная блокада, наджелудочковые экстрасистолы.
Результаты временного и спектрального анализа ВРС 
при проведении активной ортостатической пробы пред-
ставлены в табл. 3.
Таблица 3
Показатели временного и спектрального анализа ВРС при проведении активной ортостатической пробы
Показатели 1-я группа, n=14 2-я группа, n=12
ЧСС, уд./мин 78 (68–96) 96 (83–112)
ТР, мс2/Гц 4746 (1125–15615) 2722 (632–4263)*
LF, мс2/Гц 2165 (715–7955) 1094 (308–2172)*
HF, мс2/Гц 257 (19–2895) 168 (26–576)*
LF/HF 9,0 (2,8–28,3) 6,9 (2,0–15,5)
LF, % 54,1 (33,7–67,0) 47,9 (30,0–61,1)
HF, % 5,7 (1,7–14,9) 7,5 (2,8–17,9)
* Достоверность различий при сравнении с 1-й группой при р < 0,05.
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Как показали проведенные исследования, все компо-
ненты спектральной мощности у высокотренированных 
спортсменов были достоверно выше, при этом наблюда-
лось пропорциональное увеличение показателей, харак-
теризующих как симпатоадреналовую активность, так 
и парасимпатический отдел ВНС. 
На сбалансированность системы автономной регуляции 
указывали и результаты активной ортостатической пробы 
(табл. 3). Об этом, в частности, свидетельствовали высокие 
значения реактивности парасимпатического отдела ВНС 
и значительное увеличение показателей, характеризующих 
симпатоадреналовую активность (LF/HF и спектральная 
мощность LF-компонента).
Таким образом, к особенностям вариабельности ритма 
сердца у квалифицированных спортсменов можно отне-
сти следующие: более высокую активность как парасим-
патического, так и симпатического отдела ВНС, общую 
мощность спектра (ТР) – более 2500 мс2/Гц, баланс от-
делов ВНС (LF/HF) – в пределах от 0,5 до 1,5. Именно 
эти три показателя спектральной мощности (ТР, LF/HF, 
VLF, %) наиболее информативны при оценке и интерпре-
тации показателей ВРС. По величине ТР, отражающей 
вариативность сердечного ритма, можно судить о теку-
щем функциональном состоянии организма. Отношение 
LF/HF позволяет охарактеризовать баланс отделов ВНС, 
a VLF, % у молодых людей отражает вклад церебральных 
эрготропных структур в модуляцию сердечного ритма. 
Как недостаточная, так и чрезмерная физическая 
нагрузка оказывает отрицательное влияние на организм 
и может быть причиной различных патологических из-
менений, что особенно значимо в растущем организме 
юного спортсмена. Своевременная адекватная оценка 
состояния сердечно-сосудистой системы спортсмена, 
уровень ее функционального резерва позволят правильно 
соотнести возможности детского организма развиваться 
в режиме эффективного тренировочного и соревнова-
тельного процесса и смогут выполнить здоровьесбере-
гающую функцию.
Таким образом, проведенный мониторинг показателей 
функции внешнего дыхания, вариабельности сердечного 
ритма демонстрирует разнонаправленность реакций 
респираторного тракта, вегетативной нервной системы, 
местных клеточных и гуморальных факторов. 
Направленность процессов на адаптацию и повы-
шение кислородтранспортной функции в условиях 
субмакcимальной нагрузки претерпевает обратное 
развитие у 15% обследованных, что может привести 
к реализации лимитирующего влияния бронхоспазма, 
отека и гиперсекреции слизи на поступление кислорода 
в альвеолы и, в свою очередь, опосредовать снижение 
физической работоспособности.
Динамический мониторинг тренировочного процесса 
при оценке комплекса показателей позволяет на ранней 
стадии выявить и скорректировать факторы, лимити-
рующие спортивную работоспособность, провести раннее 
диагностическое и фармакологическое вмешательство.
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